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A vizsgálat célja: felmérni az ápolók táplálkozási szokásait, összefüggésben különböz szociodemográﬁai és munkahelyi 
tényezkkel.
Anyag és módszer: Az adatfelvétel 2015. október-december hónapokban történt egy saját szerkesztésudoubleacute on-line kérdív-
vel. Az adatelemzés SPSS 22.0 program segítségével készült, Khi2-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmazásával 
(p<0,05).
Eredmények: A felmérésben szerepl 548 ápoló 60%-a rendelkezik súlyfelesleggel. A havi túlóra negatívan befolyásolja a 
napi étkezésszámot (p=0,003) és a ftt étel fogyasztását (p=0,022) és a táplálkozási szokások megítélését (p=0,001). A 
kívánatos lassú, nyugodt étkezés alig 30%-ra, a napi többszöri zöldség, gyümölcs és teljes kirlésudoubleacute pékáru fogyasztása alig 
20%-ra, a napi legalább 2 liter folyadék fogyasztása csupán 24,3%-ra jellemz. A gyermeknevelés pozitív irányban befo-
lyásolja az étkezési szokásokat (gyakoribb ftt étel és gyümölcs fogyasztás, nyugodtabb étkezési körülmények, táplálkozási 
szokások jobb megítélése).
Következtetések: Összességében megállapítható, hogy a megkérdezett ápolók többségére jellemz a túlsúly, illetve a helyte-
len táplálkozás, melynek okai a munka jellegében, illetve a magyar táplálkozási szokásokban keresendek.
Kulcsszavak: ápolók, táplálkozás, túlóra, munkarend
Investigation of nurses eating habits
Anikó NÉMETH PhD
Summary 
The aim of the study: was to assess the characteristics of diet among nurses in relation to socio-demographic and workplace 
related factors.
Methods: The survey was conducted in 2015 through a self-constructed online questionnaire. Data were analyzed with SPSS 
22.0 using chi square, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.
Results: Sixty percent of the 548 involved nurses are overweight. Monthly overtime correlates negatively with the number of 
daily meals (p=0.003) with having hot meals (p=0.022) and with the opinion about dietary habits (p=0.001). Calm meals 
are typical for 30%, eating vegetables, fruits and whole grain bakery products for 20% and only 24.3% drinks two litres per 
day. Having children has beneﬁcial effects on dietary habits.
Conclusions: It can be concluded that the majority of the nurses included are overweight and they have dissatisfactory diet. 
The reasons for these might be rooted in the characteristics of the job and the Hungarian eating habits.
Keywords: nurses, diet, overtime, work schedule
Beérkezett: 2017. január 1. Elfogadva: 2017. február 6.
Bevezetés 
Napjainkban egyre több szó esik az egész-
ségtelen táplálkozás betegségekhez vezet 
szerepérl, ennek következtében, különbö-
z ajánlások születnek, hogy naponta hány-
szor, mit, milyen arányban lenne szüksé-
ges fogyasztani. Az egészséges táplálkozás 
irányelvei között szerepel többek között a 
napi 4-5 étkezés (többször keveset), növényi 
olajok használata, a hetente maximum 1-2 
alkalommal történ édességfogyasztás, napi 
fél liter tej-, tejtermék fogyasztás. Szükséges 
naponta többször nyers zöldséget és gyü-
mölcsöt, valamint teljes kirlésudoubleacute lisztbl ké-
szült pékárut is fogyasztani. (Tóthné, 2015) 
Hetente legalább 150 gramm halra valamint 
napi egy tojásra (jó koleszterinszint mellett) 
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is szüksége lenne a szervezetnek. Naponta 
2,5-3 liter folyadék fogyasztása kívánatos, 
erre legmegfelelbb a csapvíz vagy a szén-
savmentes ásványvíz. (Figler, 2012) Ajánlott 
továbbá naponta húst, húskészítményt fo-
gyasztani, azok közül is fként a szárnya-
sokat válasszuk. (Rodler, 2004) A nyugodt 
körülményekre minden étkezés esetén gon-
dolt kell fordítani. (Figler, 2012)
Mindezen ajánlások, „kívánatos” táplál-
kozási szokások egy normál bioritmusba vi-
szonylag könnyen beilleszthetk, de vajon 
hogyan tudják ezt megoldani a több mudoubleacute-
szakban dolgozó ápolók? A mindennapi gya-
korlatból tudjuk, hogy a rendszeres, nyu-
godt étkezés a legtöbb ápoló esetében nem 
tud megvalósulni a munkavégzés sajátossá-
gai miatt. Ezzel a témával kapcsolatos hazai 
és nemzetközi kutatások nagy hiányosságot 
mutatnak. A táplálkozási szokásokat nagy-
mértékben befolyásolja a rossz munkaid-
beosztás és a túlterheltség. (Gánóczy et al., 
2009; Nahm et al., 2012) Az éjszakai mun-
kavégzés és a 12 órás mudoubleacuteszakbeosztás meg-
nehezíti az étkezési szünetek beiktatását. 
(Nahm, et al., 2012) Az is elfordul, hogy 
az ápolók gyakran elhanyagolják az étkezést 
munkavégzés közben azért, hogy a távol-
maradásukkal ne terheljék túl munkatársai-
kat. (Scott, et al., 2010) Gyakran a hosszú és 
fárasztó munka után már nincs energiájuk 
egészséges ételeket készíteni. (Phiri, et al., 
2014) Gánóczy és mtsai járóbeteg-ellátás-
ban dolgozókat vizsgálva azt az eredményt 
kapták, hogy a válaszadók csupán 15,5%-a 
étkezik naponta négy, 13,2%-a öt alkalom-
mal. (Gánóczy, et al., 2009) Vannak olyan 
ápolók, akik az evést stresszlevezet mód-
szerként használják. (Nahm, et al., 2012) 
Hazai és külföldi kutatások is az ápolók 50-
60%-ának túlsúlyáról számolnak be (Hirdi et 
al. 2014; Gál-Inges & Németh, 2015; Zapka 
et al., 2009; Nahm et al., 2012)
Vizsgálat célja
Vizsgálat célja volt felmérni az ápolók 
táplálkozási szokásait, különös tekintettel az 
elfogyasztott ételféleségekre, azok fogyasz-
tási gyakoriságára. Célom volt továbbá fel-
mérni a folyadékfogyasztás mennyiségét, 
és az elfogyasztott folyadékok típusát. Az 
egyes táplálkozással kapcsolatos kérdések 
vizsgálatánál független változóként az élet-
kort tíz éves korcsoportonkénti bontásban, a 
gyermekek számát, a munkarendet, a havi 
túlóra mennyiségét, az egészségügyi ellátás 
szintjét, a végzettség szintjét, és a gyerme-
kek számát szerepeltettem. 
Anyag és módszer
Az online adatfelvétel 2015. október-
december hónapokban történt egy saját 
szerkesztésudoubleacute kérdívvel, melyet a Magyar 
Egészségügyi Szakdolgozói Kamara segítsé-
gével terjesztettem. A kérdív az egészség-
magatartásra vonatkozó kérdéseken túl tar-
talmazott kiégést, jól-létet, élettel való elége-
dettséget vizsgáló validált kérdéscsomagokat 
és egészségi állapotra vonatkozó kérdéseket 
is, de jelen írásomban csak a táplálkozásra 
vonatkozó eredményeket mutatom be. Az 
1175 beérkezett válaszból 590-et ápolók 
küldtek be. Az ápolói mintából kizártam 
azokat, akik nem teljes állásban, illetve ke-
vesebb, mint egy éve dolgoznak, így 548 
kérdívet elemeztem. Az adatfeldolgozás és 
-elemzés IBM SPSS 22.0 for Windows sta-
tisztikai program segítségével készült, Khi2-, 
Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkal-
mazásával. A szigniﬁkancia kritériumának 
az 5%-ot tekintettem (p<0,05).
Eredmények
A válaszadók átlag életkora 43,62 év 
(SD=8,15; Min=22; Max=67), 6% férﬁ, 94% 
n, az egészségügyben átlag 22,4 éve dolgoz-
nak (SD=10,01; Min=1; Max=48). Minden 
megyébl érkeztek válaszok, de Csongrád 
megye felülreprezentált a mintában a maga 
41,1%-ával (két f nem adta meg, hogy me-
lyik megyében dolgozik). (1. ábra) A csalá-
di állapotot tekintve 7,8% egyedülálló, 10,9% 
kapcsolatban, 52,9% házas, 12,2% elvált, 2,7% 
özvegy, 13,3% pedig élettársi kapcsolatban él. 
Független változók bemutatása
A felmérésben résztvevk 6,9%-a 30 év 
alatti, 21,5%-a 30-39 év közötti, 45,4%-a 
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40-49 éves, 26,1%-a 50 év feletti korcso-
portba tartozik. 18,8%-nak nincs gyerme-
ke, 29,9%-nak egy, 41,4%-nak kett, 8,6%-
nak három, 1,3%-nak négy gyermeke van 
(az elemzések során a 3-4 gyermekeseket 
egy csoportba soroltam a négy gyermeke-
sek alacsony elemszáma miatt). Fontosnak 
tartottam a gyermekek száma alapján is 
elemezni az eredményeket, mivel feltéte-
lezheten egy egészségtudatos családban a 
gyermeknevelés gyakran együtt jár a táp-
lálkozási szokások megváltozásával, egész-
ségesebbé válásával. 70,1%-uk nem rendel-
kezik diplomával, 29,9%-nak van fisko-
lai vagy egyetemi szintudoubleacute ápolói képesítése 
(három f PhD fokozattal is rendelkezik). 
Folyamatos munkarendben, 8 és 12 órás 
mudoubleacuteszakbeosztásban dolgozik a válaszadók 
54,2%-a (k éjszakáznak is), a nem éjsza-
kázók csoportjába 45,8%-a került a vá-
laszadóknak (k vagy állandó délelttösök, 
nappalosok, vagy csak délelttös és délutá-
nos mudoubleacuteszakban dolgoznak). Az egészség-
ügyi ellátás szintjét tekintve 22,3% dolgozik 
az alapellátásban, 12,4% a járóbeteg-ellá-
tásban és 65,3% a fekvbeteg-ellátásban. A 
havi túlóra mennyiségét vizsgáló kérdésre 
egy f nem válaszolt. 28,5% nem túlórázik 
egyáltalán, havonta 10 óra, vagy annál ke-
vesebb túlórája van 27,4%-nak, 11-20 óra 
között 20,3%-nak, 21-30 óra között 12,6%-
nak, 30 óra felett 11,2%-nak. A túlórázók 
havi túlóra átlaga 20,07 óra (SD=19,81; 
Min=1; Max=220).
Táplálkozási szokások vizs- 
gálata
A táplálkozási szokások fel-
mérésének els lépéseként a 
BMI-t vizsgáltam. A megkérde-
zettek átlag BMI értéke 26,97 
kg/m2 (SD=5,46; Min=14,7; 
Max=45,2). 2% tartozik a so-
vány (BMI 18,49 alatt), 38% a 
normál (BMI 18,5-24,99), 37% 
a túlsúlyos (BMI 25-29,99), 
12,6% az I fokú elhízás (BMI 
30-34,99), 7,3% a II. fokú elhí-
zás (BMI 35-39,99), és 3,1% a 
III. fokú elhízás (BMI 40 felett) 
kategóriába. Az egyes életko-
ri csoportok és a gyermekszám 
alapján kialakított csoportok között jelents 
különbség van a BMI tekintetében (p<0,001). 
A 30 év alattiak 60,5%-a tartozik a normál 
kategóriába, és az életkor elrehaladtával 
egyre csökken az ebbe a kategóriába tarto-
zó válaszadók aránya. A gyermektelenek 
48,5%-a tartozik a normál kategóriába, a 
legtöbb elhízott a 3-4 gyermekesek körébl 
kerül ki. (I. táblázat) Az ápolói végzettség 
szintje nem függ össze jelents mértékben a 
BMI értékkel (p=0,268). A diplomával nem 
rendelkezk 37,5%-a, a diplomások 39%-a 
sorolható a normál tartományba. Az alap-
ellátásban dolgozók 36,1%-a, a járóbeteg-el-
látásban dolgozók 35,3%-a, a fekvbeteg el-
látásban dolgozók 39,1%-a tartozik a nor-
mál kategóriába, a különbség nem jelents 
(p=0,291). A munkarend és a BMI érték kö-
zött sem találtam összefüggést (p=0,124), a 
folyamatos munkarendben dolgozók 40,8%-
a, az éjszaka nem dolgozók 33,7%-a  tar-
tozik a normál kategóriába. A havi túlóra 
mennyisége sem függ össze a BMI értékkel 
(p=0,228). 
A megkérdezettek 0,9%-a egyszer, 23,9%-
a kétszer, 49,1%-a háromszor, 18,2%-a 
négyszer, 6,8%-a ötször, 1,1%-a pedig öt-
nél többször étkezik naponta. Az életkor 
(p=0,929), a gyermekek száma (p=0,423), 
az iskolai végzettség szintje (p=0,749), az 
egészségügyi ellátás szintje (p=0,123), a 
munkarend (p=0,861) nem függ össze a 
napi étkezésszámmal. Az adatelemzés során 
jelents összefüggést találtam viszont a havi 
1. ábra: Válaszadók megyék szerinti megoszlása (N=546)
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túlóra mennyisége és a napi étkezésszám kö-
zött (p=0,003). Akik nem túlóráznak, azok 
közül 32% étkezik naponta négy vagy annál 
több alkalommal, a többi, túlórázó csoport-
ban ez az arány lényegesen kisebb. (2. ábra)
A ftt étel fogyasztását vizsgáló kérdésre 
(„Eszik-e meleg, ftt ételt minden nap?”) 71% 
válaszolt igennel. Az életkor elrehaladtával 
n a naponta ftt ételt fogyasztók aránya 
(p=0,001), illetve a gyermekszám is jelents 
összefüggést mutat (p<0,001) ezzel a kér-
déssel. Minél több a havonta végzett túlóra, 
annál kevesebb a ftt ételt fogyasztók aránya 
(p=0,022). (II. táblázat) Az ápolói végzett-
ség szintje nem függ össze ezzel a kérdéssel 
(p=0,364), a diplomások 68,3%-a, a diplo-
mával nem rendelkezk 72,1%-
a fogyaszt naponta meleg ételt. 
Az egészségügyi ellátás szintje 
sem függ össze a fenti kérdéssel 
(p=0,869), az alapellátásban 
dolgozók 71,3%-a, a járóbeteg-
ellátásban dolgozók 73,5%-a, a 
fekvbeteg-ellátásban dolgozók 
70,4%-a válaszolt igennel. A 
folyamatos munkarendben dol- 
gozók 67,7%-a, az éjszakai mudoubleacute- 
szakban nem dolgozók 75,3%-a 
fogyaszt ftt ételt minden nap, 
de a különbség a két csoport 
között nem szignifikáns (p= 
0,051). 
Az étkezés körülményeit 
vizsgáló kérdésre 29,4% felel-
te, hogy nyugodtan, lassan ét-
kezik; 26,3% válaszolta, hogy 
„kapkodva eszem, hogy minél hamarabb vé-
gezzek”; 40% jelölte a „csak hétvégén nyu-
godtak az étkezés körülményei, amikor ott-
hon vagyok” lehetséget, és 4,4% egyéb le-
hetségként a következ válaszokat adta: 
„reggeli, vacsora nyugodt, napközben beka-
pok valamit”, „a körülmények idfüggk”, 
este, otthon nyugodtan étkezik, „csak ott-
hon tudok nyugodtan enni”, „több részlet-
ben, mert munka közben eszem”, „nem ﬁ-
gyelek az étkezésemre”, rendszertelen, „reg-
gelente, és a munkában gyorsabban eszem”. 
Az iskolai végzettség szintje nem függ össze 
az étkezés körülményeivel (p=0,908), a dip-
lomával nem rendelkezk 28,6%-a válaszol-
ta a lassú, nyugodt étkezést, a diplomások 
I. táblázat: BMI az életkor és a gyermekszám függvényében (N=548)
életkor 10 éves 
bontásban
BMI kategória
sovány normál túlsúlyos I. fokú  
elhízás
II. fokú  
elhízás
III. fokú  
elhízás
30 év alatti 2,6% 60,5% 23,7% 7,9% 0,0% 5,3%
30-39 év 3,4% 46,6% 29,7% 8,5% 10,2% 1,6%
40-49 év 1,2% 39,8% 39,4% 9,6% 7,2% 2,8%
50 év feletti 2,1% 21,7% 42,7% 22,4% 7,0% 4,2%
gyermekszám BMI kategória
0 5,8% 48,5% 26,2% 9,7% 4,9% 4,9%
1 1,8% 36,6% 40,9% 6,1% 11,0% 3,6%
2 0,9% 36,6% 40,5% 16,7% 4,0% 1,3%
3-4 0,0% 27,8% 31,5% 20,4% 14,8% 5,6%
2. ábra: Havi túlóra mennyiségének összefüggése a BMI-vel 
(N=547)
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körében ez az arány 31,1%. Az egészségügyi 
ellátás szintje sem függ össze az étkezés kö-
rülményeivel (p=0,184). Az alapellátásban 
dolgozók 27,9%-a, a járóbeteg-ellátásban 
dolgozók 29,4%-a, a fekvbeteg-ellátásban 
dolgozók 29,9%-a jelölte a lassú, nyugodt 
étkezést. A III. táblázat a táplálkozás kö-
rülményeinek összefüggését mutatja az élet-
korral, gyermekszámmal, munkarenddel és 
a havi túlóra mennyiségével. Látható, hogy 
a kapkodó étkezés inkább a 30 év alattiakra 
és a gyermektelenekre jellemz, míg a nyu-
godt étkezés a 30-39 éves és az 50 év felet-
ti korosztályra, az 1-2 gyermekes és a nem 
túlórázó válaszadókra jellemz inkább. A 
nem éjszakázók közül 49% jelölte, hogy csak 
hétvégén tud nyugodtan étkezni. 
A táplálkozási szokások megítélésére a kö-
vetkez kérdést alkalmaztam: „Milyennek 
ítéli táplálkozási szokásait?” (1=nagyon 
rossz; 2=rossz; 3=jó; 4=kiváló). (Gál-Inges 
& Németh, 2015) 4,9% jelölte a nagyon rossz, 
36,5% a rossz, 54,4% a jó, és 4,2% a kiváló 
lehetséget. Ordinális változó révén nem pa-
raméteres elemzéseket végeztem a független 
változókkal való esetleges kapcsolat feltárá-
sára. Mann-Whitney próbát alkalmaztam az 
iskolai végzettséggel és a munkarenddel való 
összefüggés elemzésére, mivel ezek kétérté-
kudoubleacute, dichotom változók voltak. A diplomával 
nem rendelkezk kicsivel jobbnak ítélték meg 
táplálkozási szokásaikat, mint a diplomá-
sok, de a különbség a két csoport között nem 
jelents (p=0,217; U=29623,5). A diplomá-
val nem rendelkezk rangpontszám átlaga 
279,36; a diplomásoké 263,13. Azok, akik 
nem éjszakáznak, picivel jobbnak ítélik meg 
táplálkozási szokásaikat (rangpontszám át-
lag – továbbiakban MR=268,88) mint azok, 
akik éjszakáznak (MR=262,64), de a kü-
lönbség a két csoport között nem jelen-
ts (p=0,599; U=34049,0). Kruskal-Wallis 
próbával elemeztem a táplálkozási szoká-
sok megítélésére vonatkozó kérdést a ket-
tnél több kategóriát tartalmazó független 
változók esetében. Az egyes életkori csopor-
tok esetében nem találtam jelents különb-
séget a táplálkozási szokások megítélésében 
(p=0,102; Chi-square=6,208). A legjobb-
nak a 40-49 éves korosztály ítélte meg táp-
lálkozási szokásait (MR=284,93), utána 
következett az 50 év feletti (MR=278,12) 
és a 30-39 éves (MR=262,64) korosz-
tály, majd a 30 év alattiak (MR=229,36). 
A gyermekszám alapján kialakított csopor-
tok között jelents különbséget találtam 
ezen kérdés megítélésében (p=0,040; Chi-
square=8,331). A legjobbnak a két gyer-
mekesek (MR=290,65), majd a 3-4 gyer-
mekesek (MR=276,8), az egy gyermekesek 
(MR=271,35) ítélték saját táplálkozási szo-
kásukat, a legrosszabbnak pedig a gyer-
mektelenek (MR=242,73). Az egészség-
ügyi ellátás szintje alapján kialakított cso-
portok között nincs jelents különbség en-
nek a kérdésnek a megítélésében (p=0,863; 
Chi-square=0,295). Azt azonban szükséges 
megjegyezni, hogy a járóbeteg-ellátásban 
dolgozók adták a legjobb értékelést erre a 
kérdésre. A havi túlóra mennyisége alapján 
kialakított csoportok között szintén jelen-
ts különbséget találtam ezen kérdés meg-
ítélésében (p=0,001; Chi-square=18,415). A 
legjobbnak a nem túlórázók ítélték meg táp-
lálkozási szokásaikat (MR=296,55), majd 
a 10 órát vagy annál kevesebbet túlórá-
zók (MR=289,16), vagyis ahogy növekszik 
II. táblázat: Napi ftt étel fogyasztás 
az életkor, a gyermekszám és a túlóra 
függvényében (N=548)
életkor 10 éves  
bontásban
Ftt étel fogyasztása minden 
nap
igen nem
30 év alatti 42,1% 57,9%
30-39 év 69,5% 30,5%
40-49 év 73,5% 26,5%








nem túlórázik 78,8% 21,2%
10 óra, vagy an-
nál kevesebb 72,0% 28,0%
11-20 óra 70,3% 29,7%
21-30 óra 65,2% 34,8%
30 óra felett 57,4% 42,6%
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a havi túlóra mennyisége, úgy romlik ezen 
kérdés megítélése: 11-20 óra között túlórá-
zók (MR=272,87), 21-30 óra között túlórá-
zók (MR=234,88), 30 óra felett túlórázók 
(MR=225,36).
Az egyes ételféleségek fogyasztásának 
gyakoriságát a IV. táblázat szemlélteti. A 
válaszadók 57%-a fogyaszt naponta zöldsé-
get és 58%-a gyümölcsöt, 69,5%-a tejtermé-
ket. Jelents a fehér lisztbl készült pékáruk 
(45,6%) és az édesség (26,1%) naponta tör-
tén fogyasztása. Chips-et (p<0,001) a 30-
39 évesek, gyorséttermi ételeket (p<0,001) 
pedig a 30 év alattiak fogyasztják gyakrab-
ban, míg gyümölcsöt az 50 év feletti válasz-
adók (p=0,014). Ugyancsak ez a korosz-
tály az, aki jelentsen ritkábban fogyasztja 
a fehér kenyeret és a fehér lisztbl készült 
pékárukat (p=0,015). A gyermeket nem ne-
velk ritkábban fogyasztanak gyümölcsöt 
(p=0,011) és tojást (p=0,009), gyakrabban 
fogyasztanak viszont chips-et (p<0,001) és 
gyorséttermi ételeket (p=0,022) a gyerme-
ket nevel ápolóknál. Az éjszakai mudoubleacuteszak-
ban nem dolgozók a folyamatos munka-
rendben dolgozóknál jelentsen gyakrab-
ban fogyasztanak teljes kirlésudoubleacute pékárukat 
(p=0,029) és halat (p=0,001). A végzettség 
és az egészségügyi ellátás szintje nem függ 
össze egyik ételféleség fogyasztásának gya-
koriságával sem. 
Folyadékfogyasztás vizsgálata
A felmérésben résztvevk 13,1%-a fo-
gyaszt naponta egy liternél kevesebb fo-
lyadékot, 62,6% 1-2 liter között, 24,3% pe-
dig két liternél többet. Az életkori csopor-
tok között jelents különbséget találtam 
a napi folyadékfogyasztás mennyiségében 
(p=0,023). A 40-49 évesek 16,9%-a, az 50 év 
felettiek 14%-a jelezte, hogy kevesebb, mint 
egy liter folyadékot fogyaszt naponta, a ﬁ-
atalabb korcsoportokban erre a válaszlehe-
III. táblázat: Étkezés körülményeinek összefüggése az életkorral, gyermekszámmal, 
munkarenddel és a túlórával (N=548)





kapkodva eszem, hogy 
minél gyorsabban  
végezzek
csak hétvégén  




30 év alatti 23,7% 44,7% 23,7% 7,9%
30-39 év 33,1% 27,1% 32,2% 7,6%
40-49 év 26,9% 26,5% 44,2% 2,4%
50 év feletti 32,2% 20,3% 43,4% 4,2%
gyermekszám Étkezés körülményei (p=0,001)
0 25,2% 40,8% 25,2% 8,7%
1 29,9% 23,2% 45,1% 1,8%
2 32,2% 20,7% 42,7% 4,4%
3-4 24,1% 31,5% 40,7% 3,7%
munkarend Étkezés körülményei (p<0,001)
folyamatos munkarend 29,6% 32,4% 31,4% 6,6%
nem éjszakázik 30,5% 18,9% 49,0% 1,6%
havi túlóra mennyisége Étkezés körülményei (p=0,036)
nem túlórázik 39,1% 23,1% 33,3% 4,5%
10 óra vagy annál ke-
vesebb
31,3% 20,7% 45,3% 2,7%
11-20 óra 22,1% 28,8% 43,2% 5,4%
21-30 óra 23,2% 33,3% 36,2% 7,2%
30 óra felett 19,7% 36,1% 41,0% 3,3%
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tségre lényegesen kevesebb jelölés érkezett. 
(3. ábra) A gyermekek száma (p=0,591), 
az iskolai végzettség (p=0,367) és az egész-
ségügyi ellátás szintje (p=0,580), a munka-
rend (p=0,348) és a havi túlóra mennyisége 
(p=0,924) nem függ össze a napi folyadék-
fogyasztás mennyiségével. 
Az elfogyasztott folyadék minségét te-
kintve, a többség a csapvizet és az ásványvi-
zet részesíti elnyben, de 11,3% 
naponta fogyaszt szénsavas 
üdítt. (V. táblázat) Az élet-
kor elrehaladtával csökken a 
szénsavas (p=0,002) és a bol-
ti rostos (p<0,001) üdítt na-
ponta fogyasztók aránya, a 30 
év alattiak jelentsen gyakrab-
ban fogyasztják ezeket az ital-
féleségeket napi rendszeresség-
gel, mint a többi korosztály 
válaszadói. Az energiaital fo-
gyasztására is ugyan ez a ten-
dencia jellemz. A 30 év alatti 
válaszadók 7,9%-a fogyasztja 
egyszer naponta, míg a töb-
bi korosztályban maximum 
2,5%-os a napi fogyasztási 
arány (p<0,001). Szénsavas üdítt az egy és 
a 3-4 gyermekesek közül többen fogyasztják 
naponta (14-15%) (p=0,005), a bolti rostos 
üdítt pedig a 3-4 gyermekesek fogyasztják 
a legritkábban (p=0,013). Házi gyümölcsle-
vet a 3-4 gyermekesek 13%-a fogyaszt na-
ponta, az ennél kevesebb gyermeket neve-
lk közül ez az arány jóval alacsonyabb, 
4,8-8,7% (p=0,017). Házi gyümölcslevet a 
IV. táblázat: Különböz ételféleségek fogyasztásának gyakorisága (N=548)













zöldség 17,2 39,8 36,3 6 0,7 -
gyümölcs 19,7 38,3 31,2 9,1 1,6 -
édesség (cukor, csokoládé) 3,8 22,3 37,4 22,6 10,9 2,9
sütemény, keksz 1,6 4,9 30,8 40,1 19,5 2,9
chips 0,5 0,5 2,9 16,8 45,8 33,4
teljes kirlésudoubleacute pékáru, kenyér 16,8 26,1 24,8 13,3 13,9 5,1
tej/tejtermék 29,2 40,3 19,3 5,8 3,3 2
gyorséttermi ételek 0,4 0,7 4,6 9,9 50 34,5
tésztafélék 0,9 3,6 51,5 36,3 5,7 2
szárnyas húsok 4,9 15,1 66,4 10,4 0,9 2,2
vörös húsok 0,5 4,4 31,9 28,8 25 9,3
olajos magvak 3,1 12,4 27,9 29,9 21,7 4,9
hal 0,5 2,4 18,1 30,7 36,5 11,9
fehér lisztbl készült pékáruk/
kenyér 22,8 22,8 21,4 12,8 11,9 8,4
tojás 2,2 13,9 58,2 19,5 5,7 0,5
3. ábra: Napi folyadékfogyasztás mennyiségének megoszlása 
az egyes életkori csoportok között (N=548)
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járóbeteg-ellátásban dolgozók 14,7%-a fo-
gyaszt naponta, az alapellátásban dolgozók 
közül 6,6%, a fekvbeteg-ellátásban dolgo-
zók közül pedig 5,3%, a különbség jelen-
ts (p=0,030). Az iskolai végzettség szintje, 
a munkarend és a havi túlóra mennyisége 
alapján nincs különbség egyik italféleség fo-
gyasztásának gyakoriságában sem.
Következtetések
Kutatásom során arra kerestem a vá-
laszt, hogy mi jellemzi az ápolók táplálko-
zási szokásait, illetve az milyen összefüg-
gést mutat különböz szociodemográfiai 
(életkor, gyermekek száma) és munkahelyi 
tényezkkel. A kapott eredmények birtoká-
ban megállapítható, hogy a válaszadó ápolók 
60%-a rendelkezik valamilyen mértékudoubleacute 
súlyfelesleggel. Ez az eredmény alig marad 
el egy korábbi, hazai kutatás eredményétl, 
ahol 64,4%-os arányban fordult el a válasz-
adó ápolók körében a túlsúly (Gál-Inges & 
Németh, 2015), viszont meghaladja két ko-
rábbi felmérés eredményeit, ahol a válasz-
adók 52,2-55,6%-a volt túlsúlyos. (Hirdi et 
al., 2014; Németh & Irinyi, 2009) Ezen ered-
mények alapján látszik, hogy a hazai ápo-
lók egyre inkább küzdenek a túlsúly problé-
májával, szemben például a brit ápolókkal, 
ahol a válaszadók csupán 28,6%-a tartozott 
a 25 kg/m2 feletti BMI kategóriába. (Hankey 
et al., 2003) Figyelemre méltó eredmény, 
hogy a válaszadók 92,1%-a nem étkezik na-
ponta öt alkalommal, mely kívánatos len-
ne. (Tóthné, 2015) Feltételezhet, hogy ez 
az ápolói munka jellegébl, a rendszertelen 
életvitelbl adódik. Megállapítható továbbá 
az is, hogy az általam megkérdezett, havon-
ta valamennyi túlórát végzk kevesebbszer 
étkeznek naponta, ftt ételt is ritkábban fo-
gyasztanak, mint a túlórát nem végz kollé-
gáik. A lassú, nyugodt étkezés is, mely szin-
tén kívánatos lenne, csupán a minta alig 1/3-
ára jellemz. A túlóra negatív hatással van a 
saját táplálkozási szokások megítélésére is. 
Szintén ﬁgyelemre méltó eredmény, hogy 
a válaszadók kevesebb mint 25%-a jelezte a 
napi legalább két liter folyadék fogyasztását, 
mely a szervezet számára elengedhetetlen 
lenne (Figler, 2012), bár pozitív eredmény-
nek könyvelhet el, hogy a folyadék minsé-
gét tekintve az ajánlott csapvíz és az ásvány-
víz szerepel f folyadékbeviteli forrásként. A 
ﬁatalabb (30 év alatti) korosztályra jellem-
z inkább az egészségtelen szénsavas üdít 
és energiaital fogyasztás. Naponta többször 
is ajánlatos lenne zöldséget, gyümölcsöt és 
teljes kirlésudoubleacute pékárut fogyasztani (Tóthné, 
2015), ezzel szemben a megkérdezettek ke-
vesebb mint 20%-a teszi ezt, illetve a heten-
te kívánatos halfogyasztás is alig jellemzi az 
ápolókat.
Felmérésembl levonható az a következte-
tés is, hogy a gyermeknevelés pozitív irány-
ban befolyásolja az étkezési szokásokat, mely 
megnyilvánul a ftt étel és a gyümölcsök 
gyakoribb fogyasztásában, a nyugodtabb ét-
kezési körülményekben, a táplálkozási szo-
kások jobb megítélésében, és a házi készítésudoubleacute 
gyümölcslevek fogyasztásában.
Összességében megállapítható, hogy az ál- 
talam megkérdezett ápolók többségére jel- 
lemz a túlsúly, illetve a helytelen táplál-
kozás. Ennek okainak felderítésére azonban 
V. táblázat: Különböz italféleségek fogyasztásának gyakorisága (N=548)












ásványvíz 53,5 10,4 12,2 7,7 10 6,2
csapvíz 62,2 10,6 4,9 3,1 4,9 14,2
szénsavas üdít 5,5 5,8 14,2 19 28,3 27,2
bolti rostos üdít 1,3 4 14,8 25,5 36,1 18,2
házi gyümölcs/zöldség lé 2,9 3,8 14,2 13,3 30,5 35,2
energiaital 0,9 1,5 4,2 4,9 12,4 76,1
alkoholos ital 0,5 1,6 6,2 15 44,3 32,3
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további felmérésekre lenne szükség, mivel az 
nem állapítható meg, hogy milyen tényezk 
vezettek ezen anomáliákhoz. Feltételezhet, 
hogy egyrészt az ápolói hivatás jellegébl 
(rendszertelen munkavégzés, túlóra, éjsza-
kai mudoubleacuteszakban elfogyasztott ételek), más- 
részt a magyar étkezési kultúrából ered- 
en maradnak el a kívánatostól az általam 
vizsgált ápolók étkezési szokásai, az azon-
ban bizonyos, hogy a rossz táplálkozási szo-
kásokból ereden számos szív- és érrendszeri 
megbetegedés alakulhat ki, a túlsúly pedig 
mindezek mellett a vázizomrendszert is 
megterheli.
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